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RESUMO
Objetivo: Identificar os fatores associados à autoaplicação de insulina em adultos com Diabetes Mellitus.
Método: Estudo transversal desenvolvido no município de Viçosa-MG, que avaliou 142 pacientes. A coleta de dados foi realizada 
entre abril e julho de 2013 mediante entrevista no domicílio do participante. Regressão logística múltipla foi utilizada.
Resultado: A prevalência de autoaplicação de insulina foi de 67,6%, apresentando associação com idade entre 57 e 68 anos (OR 
= 0,3; IC95%: 0,1 - 0,9), conviver com companheiro e filhos (OR = 2,5; IC95%: 1,1 – 5,0), ter 9 anos ou mais de estudo (OR = 8,4; 
IC95%: 1,9 - 37,9), morar em área não coberta pela Estratégia Saúde da Família (ESF) (OR = 2,8; IC95%: 1,1 - 7,0).
Conclusão: Autoaplicação de insulina mostrou-se associada à idade, escolaridade, situação conjugal e cobertura da ESF. O reconheci-
mento desses fatores pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias para adesão à autoaplicação de insulina.
Palavras-chave: Diabetes mellitus. Insulina. Autocuidado. Adesão à medicação.
ABSTRACT
Objective: To identify the factors associated with the self-application of insulin in adult individuals with Diabetes Mellitus.
Method: A cross-sectional study developed in the city of Viçosa-MG, which assessed 142 patients. The data collection was performed 
between April and July 2013 through an interview at the participant’s home. Multiple logistic regression was used.
Results: The prevalence of the self-administration of insulin was of 67.6%, and it was associated with ages between 57 and 68 years 
old (OR = 0.3, 95% CI: 0.1-0.9), living with a partner and children (OR = 2.5, 95% CI: 1.1-5.0), 9 years or more of study (OR = 8.4, 
95% CI: 1.9-37.9), living in an area not covered by the Family Health Strategy (FHS) (OR = 2.8, 95% CI: 1.1 - 7.0).
Conclusion: The self-application of insulin was associated with age, schooling, marital status, and the FHS coverage. The recognition 
of these factors may contribute to the adherence to the self-application of insulin.
Keywords: Diabetes mellitus. Insulin. Self care. Medication adherence.
RESUMEN
Objetivo: Identificar los factores asociados con la autoadministración de insulina en adultos con diabetes mellitus.
Métodos: Se trata de un estudio transversal desarrollado en el municipio de Viçosa-MG, en el que se evaluaron 142 pacientes. La 
recolección de datos se llevó a cabo entre abril y julio de 2013 mediante entrevistas en el hogar del participante. Se aplicó la regresión 
logística múltiple.
Resultados: La prevalencia de la auto-administración de insulina fue de 67,6% y se asoció con edad entre 57 y 68 años (OR = 0,3; 
IC del 95%: 0,1 - 0,9), que viven con una pareja e hijos ( OR = 2,5; IC del 95%: 1.1 5,0), con 9 o más años de educación (OR = 8,4; 
IC del 95%: no 1,9-37,9), que viven en un área cubierta por la Estrategia de Salud de la familia (ESF) (OR = 2,8; IC del 95%: 1.1 7.0).
Conclusión: La autoadministración de insulina se asoció con la edad, la educación, el estado civil y la cobertura del ESF. El reconoci-
miento de estos factores puede contribuir para la adhesión a la autoadministración de insulina.
Palabras clave: Diabetes mellitus. Insulina. Autocuidado. Cumplimiento de la medicación.
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 INTRODUÇÃO
O Diabetes Mellitus (DM) é considerado como um gru-
po de distúrbios metabólicos que apresenta em comum a 
hiperglicemia. Devido à sua alta incidência e ao desenvol-
vimento de complicações agudas e crônicas, configura-se 
como um dos principais problemas de saúde pública mun-
dial. Atualmente, estima-se que a população mundial com 
diabetes seja da ordem de 387 milhões e que alcance 471 
milhões em 2035(1).
A classificação atual do diabetes, proposta pela Asso-
ciação Americana de Diabetes (ADA), inclui os pacientes 
em quatro classes clínicas, sendo o DM tipo 1 (DM1), DM 
tipo 2 (DM2), outros tipos específicos de diabetes e dia-
betes gestacional. Na prática clínica, cerca de 90% dos 
pacientes apresentam DM2, enquanto 10% têm o tipo 1(1). 
Sabendo-se que o DM é uma das principais causas de agra-
vos crônicos como doença renal, amputação de membros 
inferiores, cegueira e doença cardiovascular, o tratamento 
desta morbidade e suas complicações representa priorida-
de no âmbito da saúde pública(2).
Dentre as modalidades terapêuticas indicadas com o 
objetivo de alcançar um efetivo controle metabólico entre 
os pacientes com diabetes, a insulinoterapia se apresenta 
como imprescindível para o tratamento dos pacientes com 
DM1. Nos pacientes com DM2, recomenda-se a sua utili-
zação na presença de hiperglicemia >300mg/dl associada 
aos seus sintomas ou na falha no tratamento com os hipo-
glicemiantes orais(3).
O uso precoce de insulina no DM2 resulta em melhorias 
a longo prazo no controle glicêmico e na função das células 
beta, em comparação com o uso de hipoglicemiantes orais(4). 
Entretanto, para que o seu tratamento tenha efetividade so-
bre o controle glicêmico, é necessário que o paciente desen-
volva habilidades para a sua execução. A autoadministração 
de insulina está incluída no rol de ações de autocuidado do 
diabético, sendo um procedimento que exige mudanças na 
rotina de vida dos pacientes, sobretudo devido à necessida-
de de múltiplas aplicações diárias do medicamento(5).
A adesão à autoaplicação de insulina é um desafio para 
muitos pacientes, sendo um problema de origem multifa-
torial. As dificuldades se iniciam quando o paciente preci-
sa superar o medo de perfurar a própria pele para realizar 
o procedimento(5). Além disso, o baixo conhecimento e 
as atitudes negativas frente à doença estão relacionados 
com o controle metabólico e a adesão ao tratamento(6). 
Pesquisa realizada com 151 usuários com DM vinculados à 
Estratégia Saúde da Família (ESF) de Belo Horizonte revelou 
que as capacidades de cuidado para o controle da doença 
podem ser melhoradas quanto maior o tempo de contato 
do usuário com a prática educativa(7).
A não adesão ao tratamento do diabetes é um proble-
ma conhecido nacional e internacionalmente, que está 
associada ao aumento da morbimortalidade dos pacien-
tes(6,8-9). Embora estudos anteriores tenham identificado 
baixa adeão à terapia com insulina, poucos fatores ou bar-
reiras percebidas pelos pacientes foram consistentemen-
te identificados como preditivos para a não adesão(9-10). 
Apesar da existência de estudos que abordem os fatores 
relacionados com essa adesão, os mesmos são, em sua 
maioria, restritos a países desenvolvidos(10). Além disso, ob-
serva-se uma carência de pesquisas nacionais que incluam 
uma análise conjunta das variáveis clínicas e sociodemo-
gráficas relacionadas à autoaplicação de insulina(8,11).
Com base em tais preocupações, justifica-se a realiza-
ção deste estudo, pois reconhecer os diferentes fatores 
que exercem influência sobre a adesão à autoaplicação de 
insulina pode auxiliar o trabalho dos enfermeiros, servindo 
como subsídio para o desenvolvimento de estratégias ino-
vadoras e específicas no atendimento aos pacientes com 
DM para melhorar a adesão à terapia com insulina(6,8-11).
Diante desse contexto, delineou-se como questão nor-
teadora desta pesquisa: Quais os fatores que interferem na 
realização da autoaplicação de insulina pelos indivíduos 
com Diabetes mellitus? Este estudo traz como objetivo de 
identificar os fatores associados à autoaplicação de insulina 
em indivíduos adultos com Diabetes mellitus.
MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal desenvolvido no mu-
nicípio de Viçosa, Minas Gerais, no período de abril a julho 
de 2013. O município de Viçosa está localizado na Zona da 
Mata Mineira, possui população de 77.863 habitantes, além 
de uma população flutuante de aproximadamente 20.000 
pessoas, composta principalmente de estudantes universi-
tários de uma universidade pública federal e de outras ins-
tituições. A cobertura da ESF é de aproximadamente 62.8% 
da população, dividida em 14 unidades, com 15 equipes 
atendendo a população urbana e rural.
A população-base do estudo foi constituída por indiví-
duos com diagnóstico de DM, com 18 anos ou mais, que 
faziam uso de insulina em seu tratamento, utilizavam serin-
gas para a aplicação da insulina e estavam cadastrados na 
Farmácia Central da Secretaria Municipal de Saúde do mu-
nicípio onde foi desenvolvido o estudo. Cabe destacar que 
essa farmácia era a única desse município que distribuía 
insulina para os usuários do SUS. Segundo esses critérios 
foram identificados 235 pacientes.
Para cálculo da amostra considerou-se uma prevalência 
de 62,8% de autoaplicação de insulina, um nível de signifi-
cância de 95% e uma precisão de 5%(11). Utilizou-se amos-
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tragem aleatória simples para seleção dos participantes do 
estudo. Um total de 142 pacientes foi selecionado.
A coleta de dados foi realizada mediante aplicação de 
um questionário no domicílio do participante do estudo. A 
visita domiciliar não era agendada, mas um contato prévio 
por telefone era realizado para identificar o horário habi-
tual da administração da insulina. O questionário, do tipo 
estruturado, continha questões socioeconômicas, demo-
gráficas, clínicas e relacionadas aos serviços de saúde. O 
mesmo foi previamente testado e aplicado aos pacientes 
por pesquisadores treinados. Os pacientes recebiam uma 
cópia do questionário para acompanhar sua aplicação.
A variável dependente do presente estudo foi a autoa-
plicação de insulina. Considerou-se autoaplicação quando 
o próprio paciente realizava o procedimento de aplicação 
da insulina sempre ou na maioria das vezes (mais de 50% 
das aplicações).
As variáveis explicativas foram divididas em três blocos: 
sociodemográficas, clínicas e relacionadas aos serviços de 
saúde. As características sociodemográficas dos indivíduos 
investigadas foram: sexo, faixa etária (18-56, 57-68, 69-89), 
cor/raça (branca, preta e parda), situação conjugal (convive 
com companheiro e filhos, convive com outros familiares) 
e anos de estudo (analfabeto, 1 a 8 anos, 9 anos ou mais). 
As características clínicas do indivíduo incluídas foram: tipo 
de diabetes (tipo 1, tipo 2, não sabe) tempo de diagnóstico 
de diabetes em anos (0-10, 11-20, 21 ou mais), tempo de 
tratamento com insulina em anos (0-4, 5-12, 13 ou mais), 
diagnóstico de Hipertensão Arterial (HA) (sim ou não) e 
internação nos últimos 12 meses (sim ou não). As carac-
terísticas relacionadas ao serviço de saúde foram: morar 
em área coberta pela ESF (sim ou não), tipo de serviço que 
frequenta para tratamento do diabetes (ESF, Centro Esta-
dual de Atenção Especializada-CEAE [anteriormente deno-
minado HIPERDIA], médico particular), recebeu orientação 
sobre técnica de preparo e aplicação de insulina (sim, não).
Para certificação de que a moradia dos participantes do 
estudo pertencia a áreas cobertas pela ESF foi realizado um 
levantamento junto à Coordenação Municipal da mesma.
A análise inicial dos dados incluiu descrição da população 
do estudo por meio de distribuição de frequências, média e 
desvio padrão. Foi estimada a prevalência de autoaplicação 
de insulina e investigada a sua a associação com característi-
cas do indivíduo utilizando o qui-quadrado de Pearson com 
nível de significância de 5% ou teste Exato de Fischer quan-
do necessário. A força da associação entre autoaplicação de 
insulina e as variáveis explicativas foi avaliada por meio do 
odds ratio (OR) e seus respectivos intervalos, com 95% de 
confiança utilizando regressão logística multivariada.
Foram incluídas no modelo multivariado as variáveis 
explicativas significativas ao nível de 20% (p<200) na aná-
lise univariada. Considerando os objetivos desta pesquisa, 
para seleção do modelo final da regressão logística foi em-
pregado o método de eliminação backward pelo teste de 
Wald. Este método iniciou com a inclusão de todas as variá-
veis explicativas e significativas (p<0.20 na análise univaria-
da) no modelo. As variáveis foram então retiradas uma de 
cada vez, começando com a que apresentava menor sig-
nificância no Teste de Wald (maior valor de p). A equação 
foi reavaliada em cada etapa e o procedimento foi repetido 
até que cada variável mantida no modelo explicasse uma 
porção significativa da variação observada na resposta. 
Compuseram o modelo final as variáveis que apresenta-
ram significância o nível de 5% (p<0,05). O software EpiInfo 
versão 7.0 foi utilizado para análise estatística.
O presente estudo foi aprovado pela Secretaria Muni-
cipal de Saúde de Viçosa e pelo Comitê de Ética e Pesqui-
sa com Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa 
(UFV) (Parecer 068/2012/CEPH). Todos os participantes as-
sinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
RESULTADOS
Entre os 142 participantes desse estudo, mais da meta-
de era do sexo feminino, de cor branca, convivia com com-
panheiro e filhos, tinha entre um e oito anos de estudo. A 
média e desvio padrão da idade foram de 60±17 anos.
Com relação às características clínicas, a maioria dos pa-
cientes relatou diagnóstico de HA e diabetes tipo 2, mais 
de 10 anos de diagnóstico de DM e mais de 4 anos de tra-
tamento com insulina. Outras características de interesse 
encontram-se na Tabela 1.
Entre os participantes, 67,61% relataram realizar auto-
aplicação de insulina (Tabela 1). Na análise univariada, foi 
observada maior frequência de autoaplicação de insulina 
em indivíduos com menor idade, de cor branca, com maior 
escolaridade, com diagnóstico de HA e que moravam em 
área não coberta pela ESF (Tabela 2).
A Tabela 3 apresenta os fatores associados à autoapli-
cação de insulina, após regressão logística múltipla. Das 
nove variáveis que entraram no modelo multivariado, (Mo-
delo 1) apenas quatro permaneceram significativamente 
(p<0,05) associadas à autoaplicação de insulina no modelo 
final (Modelo 6): idade, anos de estudo, situação conjugal 
e morar em área coberta pela ESF. A chance de realizar au-
toaplicação de insulina aumentou com a elevação da es-
colaridade, foi maior entre os que conviviam com compa-
nheiro e filhos em relação aos que conviviam com outros 
familiares, e foi menor em indivíduos com idade entre 57 e 
68 anos comparado aos indivíduos com idade entre 18 a 
56 anos. Os indivíduos que moravam em área não coberta 
pela ESF apresentaram uma chance 2,8 (IC95%:1,1-7,0) ve-
zes maior de realizar autoaplicação de insulina em relação 
aos que moravam em área coberta pela ESF.
Moreira TR, Toledo LV, Colodette RM, Mendonça ET, Amaro MOE, Ayres LFA, et al.
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Tabela 1 - Características sociodemográficas, clínicas e relacionadas aos serviços de saúde dos pacientes em uso de insu-
lina, Viçosa, 2013
Variáveis n(%)
Sexo
Feminino 78(54,93)
Masculino 64(45,07)
Faixa Etária
18-56 47(33,10)
57-68 47(33,10)
69-89 48(33,80)
Cor/Raça
Branca 78(54,93)
Preta 32(22,54)
Parda 32(22,54)
Situação conjugal
Convive com companheiro e filhos 90(63,38)
Convive com outros familiares 52(36,62)
Anos de Estudo
Analfabeto 19(13,38)
1-8 80(56,34)
9 ou + 43(30,28)
Tipo de diabetes
Tipo 1 32(22,54)
Tipo 2 77(54,23)
Não sabe 33(23,24)
Tempo de diabetes em anos
0-10 49(34,51)
11-20 47(33,10)
21 ou + 46(32,39)
Tempo de insulina em anos
0-4 47(33,10)
5-12 49(34,51)
13 ou + 46(32,39)
Hipertensão
Sim 95(6,90)
Não 47(33,10)
Autoaplicação insulina
Sim 96(67,61)
Não 46(32,39)
Internação nos últimos 12 meses
Sim 15(10,56)
Não 127(89,44)
Mora em área coberta pela ESF
Sim 95(66,90)
Não 47(33,10)
Tipo de Serviço utilizado para tratamento do Diabetes
ESF 26(18,31)
CEAE 96(67,61)
Médico particular 20(14,08)
Orientação sobre técnica de preparo e aplicação de insulina
Sim 107(75,35)
Não 35(24,65)
Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
ESF – Estratégia Saúde da Família; CEAE - Centro Estadual de Atenção Especializada.
Fatores relacionados à autoaplicação de insulina em indivíduos com diabetes mellitus
5Rev Gaúcha Enferm. 2018;39:e2017-0066
Tabela 2 - Autoaplicação de insulina segundo as características sociodemográficas, clínicas e relacionadas aos serviços de 
saúde dos pacientes com diabetes, Viçosa, 2013
Variáveis
Autoaplicação de Insulina
p-valor*
Não n(%) Sim n(%)
Sexo
Feminino 29(37,18) 49(62,82) 0,178
Masculino 17(26,56) 47(73,44)
Faixa Etária
18-56 6(12,77) 41(87,23)
57-68 19(40,43) 28(59,57) 0,002
69-89 21(43,75) 27(56,25)
Cor/Raça
Branca 18(23,08) 60(76,92)
Preta 15(46,88) 17(53,13) 0,028
Parda 13(40,63) 19(59,38)
Situação conjugal
Convive com companheiro e filhos 24(26,67) 66(73,33) 0,055
Convive com outros familiares 22(42,31) 30(57,69)
Anos de Estudo
Analfabeto 12(63,16) 7(36,84)
1-8 29(36,25) 51(63,75) 0,0002
9 ou + 5(11,63) 38(88,37)
Tipo de diabetes
Tipo 1 6(18,75) 26(81,25)
Tipo 2 27(35,06) 50(64,94) 0,156
Não sabe 13(39,39) 20(60,61)
Tempo de diabetes em anos
0-10 19(38,78) 30(61,22)
11-20 12(25,53) 35(74,47) 0,382
21 ou + 15(32,61) 31(67,39)
Tempo de insulina em anos
0-4 19(40,43) 28(59,57)
5-12 14(28,57) 35(71,43) 0,355
13 ou + 13(28,26) 33(71,74)
Hipertensão
Sim 36(37,89) 59(62,11) 0,046
Não 10(21,28) 37(78,72)
Internação nos últimos 12 meses
Sim 8(53,33) 7(46,67) 0,082**
Não 38(29,92) 89(70,08)
Mora em área coberta pela ESF
Sim 37(38,95) 58(61,05) 0,017
Não 9(19,15) 38(80,85)
Moreira TR, Toledo LV, Colodette RM, Mendonça ET, Amaro MOE, Ayres LFA, et al.
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Tipo de Serviço utilizado para tratamento do DM
ESF 12(46,15) 14(53,85)
CEAE 29(30,21) 67(69,79) 0,228
Médico Particular 5(25,00) 15(75,00)
Orientação sobre técnica de preparo e aplicação de insulina
Sim 33(30,84) 74(69,16) 0,489
Não 13(37,14) 22(62,86)
Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
ESF – Estratégia Saúde da Família; CEAE - Centro Estadual de Atenção Especializada.
* Teste Qui-quadrado **Teste Exato de Fischer
Tabela 3 - Modelos de regressão logística das características sociodemográficas, clínicas e relacionadas aos serviços de 
saúde associadas à autoaplicação de insulina nos pacientes com diabetes, Viçosa, 2013
Variáveis
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 Modelo 6
OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%
Sexo
Feminino 1 1 1
Masculino 1 0,7-4,4 1,8 0,7-4,5 1,7 0,7-4,4
Faixa Etária
18-56 1 1 1 1 1 1
57-68 0,3 0,1-1,1 0,3 0,1-1,0 0,3 0,1-0,9 0,3 0,1-0,9 0,3 0,1-0,9 0,3 0,1-0,9
69-89 0,4 0,1-1,3 0,3 0,1-1,2 0,3 0,1-1,2 0,3 0,1-1,2 0,4 0,1-1,3 0,4 0,1-1,3
Cor/Raça
Branca 1 1 1 1
Preta 0,4 0,1-1,2 0,4 0,2-1,2 0,4 0,2-1,2 0,5 0,2-1,3
Parda 0,4 0,1-1,2 0,4 0,1-1,2 0,4 0,1-1,1 0,5 0,2-1,3
Situação conjugal
Convive com 
companheiro e 
filhos
2,0 0,8-5,0 2,0 0,8-5,0 2,0 0,8-5,0 2,5 1,0-5,0 2,5 0,9-5,0 2,5 1,1-5,0
Convive com outros 
familiares
1 1 1 1 1 1
Anos de Estudo
Analfabeto 1 1 1 1 1 1
1-8 2,2 0,7-7,2 2,2 0,7-7,1 2,3 0,7-7,2 2,5 0,8-8,0 2,5 0,8-7,6 2,3 0,7-6,9
9 ou + 5,3 1,1-27,5 5,4 1,1-28,3 6,6 1,3-32,8 7,8 1,6-38,3 9,2 2,0-42,7 8,4 1,9-37,9
Tipo de diabetes
Tipo 1 1 1
Tipo 2 0,59 0,2-2,2 0,6 0,2-2,1
Não sabe 0,50 0,1-2,1 0,5 0,1-2,1
Hipertensão
Sim 1
Não 1,30 0,5-3,7
Internação nos últimos 12 meses
Sim 1 1 1 1 1
Não 3,89 0,9-15,3 3,8 0,9-14,7 3,2 0,9-11,4 2,9 0,8-10,3 2,9 0,8-10,3
Mora em área coberta pela ESF
Sim 1 1 1 1 1 1
Não 2,87 1,1-7,8 2,94 1,1-8,0 2,9 1,1-7,9 2,78 1,1-7,4 2,86 1,1-7,5 2,8 1,1-7,0
Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
ESF – Estratégia Saúde da Família.
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DISCUSSÃO
Os resultados do presente estudo mostraram que mais 
de dois terços dos indivíduos em tratamento com insulina 
realizavam a autoaplicação do medicamento. Os pacientes 
que apresentaram maior chance de realizar autoaplicação 
de insulina foram os mais novos, com maior escolaridade 
e que moravam com companheiros e filhos. Os achados 
da pesquisa revelaram ainda que aqueles indivíduos que 
moravam em área geográfica coberta pelas equipes de ESF 
apresentaram menores chances de realizar a autoadminis-
tração da insulina.
Para os pacientes com diabetes, a autoaplicação de insu-
lina ainda é um desafio a ser enfrentado, que exige a aquisi-
ção de conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades 
para a sua correta execução. Pesquisa brasileira publicada 
em 2011 identificou que apenas 27,54% dos usuários de in-
sulina realizavam a sua autoaplicação, sendo os responsáveis 
pelas injeções os familiares, amigos/vizinhos, profissionais da 
enfermagem ou profissionais da farmácia(12).
A adesão à terapia com insulina é geralmente deficien-
te e influenciada por fatores que podem estar ou não rela-
cionados à percepção individual sobre o tratamento. Para 
a maior parte dos pacientes, as barreiras para a adesão à 
insulinoterapia relacionam-se com questões psicológicas, 
as quais incluem preocupações com a segurança e eficá-
cia da insulina(13). Estudo evidenciou que a idade, o sexo 
feminino e as viagens são apontadas como os principais 
fatores preditores da adesão ao tratamento com a insulina 
que não estão relacionados à percepção individual(10).
No que se refere à influência da idade na autoaplicação 
da insulina, os resultados encontrados neste estudo foram 
consistentes com outros estudos realizados com pacientes 
adultos que fazem uso desse medicamento, cuja autoad-
ministração é menos frequente entre os mais idosos(11,14).
Estudos demonstram que limitações físicas e cognitivas 
aumentam em idades mais avançadas e podem prejudicar 
o manejo com os instrumentais utilizados na aplicação de 
insulina(5). De fato, as limitações funcionais que surgem com 
o processo de envelhecimento podem prejudicar a autono-
mia dos usuários e, portanto, precisam ser investigadas para 
poderem ser trabalhadas pelos profissionais de saúde(5).
Sob essa perspectiva, os pacientes que necessitam 
da insulina para alcançar o controle glicêmico devem ser 
estimulados a realizarem a sua autoadministração, desen-
volvendo habilidades na aplicação por meio de processos 
educativos guiados por profissionais de saúde(11). O uso 
de insulina domiciliar requer treinamento, mudanças no 
cotidiano de vida, disciplina e disponibilidade para apren-
dizado e educação(5). Diversos estudos apontam as influ-
ências positivas da educação em saúde para estimular os 
pacientes a assumirem a responsabilidade no controle da 
sua condição, o que contribui para a redução da alta preva-
lência de complicações e melhor convívio com a doença(2).
 Diretrizes americanas em educação e automanejo do 
DM apontam para a importância do processo educativo 
voltado às necessidades educacionais da população, e evi-
denciam um déficit de conhecimentos e de habilidades no 
manejo da doença em 50 a 80% dos indivíduos com dia-
betes, sendo o controle glicêmico alcançado por menos da 
metade dos pacientes com DM tipo 2(9). Estes dados ressal-
tam a relevância da implementação das ações educativas 
em saúde visando o autocontrole do DM.
No presente estudo indivíduos com maior escolaridade 
apresentaram maior chance de realizar autoaplicação de 
insulina. Estudos demonstram que a maior escolaridade se 
apresenta como um fator facilitador para a adesão ao tra-
tamento, devido à sua relação com a capacidade de aquisi-
ção do conhecimento e prontidão para o autocuidado(6,11). 
Por outro lado, a baixa escolaridade pode ser vista como 
um fator que dificulta o acesso à informação e consequen-
temente o desempenho do autocuidado(2,6). Neste sentido, 
as intervenções direcionadas a estimular a autoadministra-
ção de insulina devem ser realizadas de forma diferenciada 
para os pacientes de distintos níveis instrucionais.
O desempenho das ações de autocuidado, incluindo-
se a autoadministração de insulina, também pode sofrer 
influência do meio no qual os pacientes estão inseridos e 
mantém relações, sobretudo do ambiente familiar(15). Evi-
dências apontam que os maiores níveis de apoio social dos 
familiares podem melhorar a adesão ao regime terapêuti-
co. Relatos de um grupo focal realizado com pacientes dia-
béticos mostrou que os comportamentos de autocuidado 
eram facilitados quando havia a consciência de um mem-
bro da família sobre as necessidades específicas relaciona-
das ao DM(16). Nesta pesquisa, pôde-se perceber o reflexo 
dessa influência mediante a constatação de que os usu-
ários que residiam com companheiros e/ou filhos foram, 
em sua maioria, considerados como os responsáveis pela 
autoadministração de insulina, demonstrando como o su-
porte familiar promovido pelo companheiro representa 
uma importante estratégia de enfrentamento da doença.
No que tange à assistência à saúde do pacientes com 
DM, a ESF tem buscado reorientar o modelo de atenção 
à saúde, agregando princípios fundamentais como a va-
lorização da equidade e da integralidade da atenção(17). 
Contudo, neste estudo identificou-se que morar em regi-
ões com cobertura de equipes de ESF esteve associado a 
uma menor chance de realização da autoadministração de 
insulina. Tal achado pode estar relacionado com o proces-
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so de interação profissional-paciente, considerado como 
um dos maiores desafios para a melhoria da assistência aos 
diabéticos pelas equipes que atuam na atenção primária à 
saúde (APS)(18).
Para o paciente com diabetes, esse envolvimento dos 
profissionais acaba refletindo na qualidade da assistência 
oferecida, o que pode facilitar ou dificultar a adesão do pa-
ciente ao tratamento proposto(19). Ademais, cabe ressaltar 
que o fato dos indivíduos diabéticos que mais realizavam a 
autoaplicação da insulina não serem cobertos por áreas de 
atuação da ESF pode ter relação com o local mais central 
de suas residências no município do estudo, maior poder 
aquisitivo e maior escolaridade, fatores estes que predis-
põe à maior adesão à aplicação de insulina.
Nesse sentido, os profissionais de saúde, com destaque 
para a atuação estratégica do enfermeiro, devem apoiar o 
desenvolvimento ou fortalecimento de habilidades para o 
autocuidado, atuando como facilitadores desse processo 
de aquisição de mudanças comportamentais em prol do 
controle da doença(20).
Para tal, o ensino em DM deve abranger estratégias 
educativas que utilizem técnicas de ensino dialógicas, par-
ticipativas, como oficinas, dramatizações, relatos de expe-
riências, caminhadas, dentre outros, que valorizem a auto-
nomia dos indivíduos, promovam a tomada consciente de 
decisões e os incentivem no processo de automanejo da 
doença, tornando-os autogestores de sua saúde(2).
Para isso, é necessária uma adequada formação das equi-
pes de saúde da família, fortalecimento do vínculo profissio-
nal-usuário e garantia de acesso dos mesmos aos serviços, 
para que se efetive uma assistência de qualidade, cuja prio-
ridade sejam ações de prevenção e controle do diabetes(18).
CONCLUSÃO
A autoaplicação de insulina é considerada uma ativi-
dade de autocuidado realizada pelos pacientes que apre-
sentam diabetes e vista como fundamental para o controle 
da doença. Entretanto, a sua adesão pode ser influenciada 
por diferentes fatores relacionados a questões individuais 
e sociais. Nesse estudo observou-se que os pacientes que 
apresentaram maior chance de realizar a sua autoadminis-
tração foram os adultos ou jovens, com maior escolaridade 
e que moravam com companheiros e filhos em áreas não 
cobertas por equipes de ESF.
Compreender os fatores que influenciam a realização 
da autoaplicação de insulina pelos profissionais de saúde 
é fundamental para o planejamento de estratégias dire-
cionadas ao controle adequado do diabético. Questões 
relacionadas não apenas ao indivíduo, mas ao ambiente 
em que vivem e aos cuidados de saúde, podem facilitar ou 
não a adesão à autoaplicação da insulina. Assim, cabe aos 
profissionais, com destaque ao enfermeiro, realizar uma as-
sistência individualizada aos pacientes com diabetes, con-
siderando as particularidades que podem comprometer a 
adesão à insulinoterapia e intervindo sobre elas.
Uma limitação deste estudo está relacionada ao mé-
todo transversal, o qual avalia uma determinada situação 
em um único momento e não permite o estabelecimento 
de relações causais. Entretanto, foram observadas associa-
ções importantes entre as características dos pacientes 
diabéticos e a adesão à autoaplicação de insulina. Outra 
limitação se refere à precisão dos resultados encontrados 
no presente estudo. Algumas variáveis presentes no mo-
delo final apresentaram intervalos de confiança com uma 
grande amplitude. Um intervalo muito grande indica que a 
estimativa calculada não é tão acurada quanto outra com 
intervalo menor, ou seja, quanto maior a amplitude do in-
tervalo menor a confiabilidade da estimativa. Neste senti-
do, os resultados devem ser interpretados com cautela e 
novas pesquisas são indicadas para elucidar os resultados 
encontrados neste estudo.
Espera-se que os resultados do presente estudo pos-
sam contribuir para a busca de estratégias direcionadas 
para o enfrentamento das barreiras que dificultam a não 
adesão à autoaplicação de insulina, por meio do delinea-
mento de ações de educação em saúde direcionadas às 
necessidades dos indivíduos e suas famílias, que tenham 
como foco o cuidado integral. A partir da maior adesão 
terapêutica será possível minimizar as complicações de-
correntes do diabetes e consequentemente melhorar a 
qualidade de vida dessa população.
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